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小児期に於げる血清並びに髄液の拘機酸量に関する臨床的研究特
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1. 小児期に於ける血清杓機酸量に関する臨床的研究
第 1章緒 言
拘機酸は 1784年 Scheeleにより発見せられ， CH2-COOH-C (OH) COOHなる構造式
を有する有機酸であり，動植物界に大量荏在している。
動物体内より始めて拘機酸を証明したのは 1888年 Henkelで牛乳中より之を証明したいX2〉0
其の後，血液，尿，髄液， s.艮房水，精液，羊水，腎，肝，脳，肺，筋，毛髪等生体の種々なる
体液並びに組織中に拘機酸の存在している事が確認せられ，この事より必然的にその生理化学
的意義が注目せられて来た。而して拘機酸の役割に一大革命を費したのは 1937年 Krebsの研
究で、あった(3)(的。即ち彼は焦性萄葡酸の酸化経路の解明に拘機酸輪廻なる学説を提唱し，拘機
酸は生体組織内に於てその酸素呼吸と密接な石関係にある事が明らかとなり，拘椴酸の生体内
役割に就き其の意義が解明せられて来た。葡萄糖が無酸素条件下の解糖課程で焦性葡萄酸を経
て乳酸に至る迄の経路は略解明せられていたが，酸素条件下で CO2とH20に完全燃焼する課
程は長い間不確定であった。この経路の解明に最も有力な学説として提出せられたのが Krebs
の3カルボン酸輪廻 (TCAサイクル)であるO この説は其の後の研究により従来不明であっ
た点が明らかとなり，脂肪酸の酸化も蛋白質の酸化も究極に於てはこの 3カルボン酸輪廻に合
流する事が確められて来，現今その重要性は益々高められて来た。
7)，Sjδstrom(，sten(6)・Scher)，Ostberg(5，Schersten，Benni血清拘機酸量に就いては， 
Boothby，Adam(8)，Chang，Freeman(9)，Natelson et al.(10)，Gitterman et a1.(l1>，山口
〈12〕(13L小山田〈14〉，沢田(15)等が夫々健康新生児，乳幼児，学童及び成人に就き報告しているO
病的状態に関しては， Schersten(6)，Thunberg，Sjostr凸m(7)等により報告されているが本邦
Oの報告に接するのみである2--3等の(15)沢田13L〉〈12に於ては山口〈 小山田〈14L そこで著者は
発育旺盛な小児期に於て諸種疾患の血清拘機酸量を測定せんと企図した。
長本論文の一部は第60回日本小児科学会総会に於て発表した。
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7)，Sjδstrom(更に， Martensson(l6)，Genill，Langecker，Schersten(7)等により生体内拘
機酸代謝に関する肝臓の意義が強調され，肝障碍の際には拘椴酸代謝不全が存する事が報告さ
れているO
そこで著者は，肝障碍時に於ける拘椴酸負荷試験の実験的並びに臨床的研究を試みた。
第 2章検査方法 
拘機酸測定法を大別すると， Thunberg法と
Pentabromazetone法の二種類があり，後者の方
法が現今一般に用いられてし、る。 Pentabromaze-
tone法は，拘搬酸が臭素水の添加の下で過マンガ 
ン酸カリにて酸化されると Pentabromazetoneと
して白色の沈澱を生ずることに基いている。其の
後， Pucher，Vickery，LaevenworthCl7)は，拘機 
酸定量の研究課程に於て，石油エーテル中の Penta-
bromazetoneは硫化ナトリウム溶液にて処理せら
れると，その水様層は黄色乃至紅色を呈するのを認
め，この色調は Pentabromazetone量と比例し少
量の拘搬酸を測定するのにこの比色法の使用し得る
事を報告した。近年， Natelson et al.(1948)00)は
本法に改良を加え，更に少量の検体にて測定L得る
様になった。薯者は Natelsonet a1.法の一部を
愛えて血清拘機酸量の測定を行った。
CAJ原理: 拘機酸が硫酸溶液中にて臭素の存在
下に過マンガ γ酸カリにて酸化されると Penta-
bromazetoneを生じ，之は石油エーテル中チオ尿
素溶液にて処理されるとその水様層は黄色を呈し，
この色調は Pentabromazetone量と比例する。 
CBJ試薬: (1) 18 N硫酸溶液。 
(2)臭素・臭化カリ溶液。飽和臭素水に 1Nにな
る様に臭化カリを加えたもの。 
(3) 6 %過酸化水素水。
(4)石油エーテノレ(沸点 900 ~1000C)0 700 ccの
石油エーテル(リグロインコを濃硫酸と共に振還し
て一晩放置する。その石油エ{テルを分液漏斗を用
の濃硫酸で洗い，其の後水で、何50cc回夫々約3し、
回も洗い最後に飽和過マシガン酸カリ溶液と共に濃
硫酸を加え充分振蓋し， 30分間放置後過マンガ y酸
カリの部分を棄て，水で、過マンガユ/酸カリの色調が
無くなる迄洗う。其の後再び濃硫酸で何等の色も呈
さなくなる迄之を繰返し，最後に蒸溜して 900~100Ò
Cの間にて得られた部分を使用する。 
(5) 5 %過マンガン酸カリ溶液。
(6)チオ尿素溶液。 4%チオ尿素溶液 100ccに2
gの瑚砂を加え pH9.2とせるもの。
CCJ実施方法: 血清 2.0ccに 10%三塩化酢酸
溶液 2.0ccを加え，この混液を 10分開放置し， 2500 
回転で遠沈除蛋白する。この上澄液 2.5ccをとり蓋
付スピッツグラスに入れ，之に 18N硫酸溶液 0.08 
ccを加え，この溶液を 30分間水槽中にて煮沸濃縮
する。冷却せる後，臭素臭化カリ溶液 0.08ccを加
え 10分間放置する。 5%過マンガシ酸カリ溶液 0.2
ccをこの溶液に加え 10分間放置する。かくて拘搬
酸は Pentabromazetoneを生ずる。其の後スピッ 
ツグラスを氷室或は氷水中に入れ約 100C粒に冷却
し，過剰な過マンガン酸カリを最少量の 6%過酸化
水素水(約3滴〉にて脱色せしめる。次に石油エー
テル 5.0ccをζのスピッツグラスに注入し，蓋をし
て10分間振還すると Pentabromazetoneは石油
エー テノL層に拍出せられる。之を 2000回転 5分間
エーテル層と水様層とが明確に分離する迄遠沈す
る。遠沈後この石油エーテノL4.5 ccをとり他の蓋イ寸 
スピッツグラスにスれ，チオ尿素溶液 5.0ccを加え
蓋をして 5分間振聾すると淡黄色に呈色して来る。 
之を 2000回転 5分間遠沈し， エーテル層と水様層
とを充分に分離せしめ，この淡黄色に呈色せる水様
層を Cuvetteにスれ光電比色計 (Filter445)に
て比色定量を行い，其の読みを予め作成した検量曲
線から読み濃度を求めた。
.第 3章検査材料
正常人血清は，千葉大学小児科教室暗育児，病的 
血清は，千葉大学小児科教室ス院及び外来児，千葉
県木更津市君津病院小児科ス院児より得た。尚，採
血は可及的に空腹時を選んで、施行した。
第 4章検査成績
第 1節小児期諸撞疾患に於ける血清拘搬酸量
1.百目咳。百日咳患児血清 20例に就き測定せる
結果は第 1表の如くである。木患児の血清拘機酸量
は， 5%の危険率にて健康児の夫と有意の差を以つ
て低値を認めた。 
2.肺炎。肺炎患児血清 4例に就き測定せる成績 
は第 2表の如くである。木患児の血清拘搬酸量は危 
険率 5%に於て健康児の夫と有意の差を以って低値 
を認めた。
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第 1表 4.蹟病。顧病患児血清 4例に就き測定せる成績 
1 一一一 I.I， rh. I，_ ^ は第4表の如くであり，本患児の血清拘搬酸量は危
症例i氏 名 l性L 別|年令!拘按酸量 (mgjdl)
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3.麻疹。麻疹患児血清 5例に就き測定せる成績 
は第3表の如くであり，本患、児の血清拘機酸量は危 
険率5%に於て健康児の夫と有意の差を以って{JJ;値 
を認めた。
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6.イ句偉病。 f句偉病患児 7例に就き測定せる成績
は第6表の如くであり，木患児の血清拘機酸量は危
険率5%に於て健康児の夫と有意の差を以って低値
を認、めた。 
7.粘液水腫。粘液水腫患児 8例に就き測定せる
成績は第7表の如くであり，木患児の血清拘搬酸量
は危険率5%に於τ健康児の夫と有意の差を以って
低値を認めた。
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差を示していた。胆道疾患児の夫は，正常値より梢
侭値を認めた。 
11.糖尿病。小児真性糖尿病2例に就き測定せる
成績は第 11表の如くであり，ヌド患児に於ては正常
値より和高値を認、めた。
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12.疫痢。疫痢患児6例に就き測定せる成績は第 
12表の如くであり，木患児の血清拘搬酸量は危険率 
5%に於て正常値と有意の差を以って高値を認め
た。 
13.赤痢。赤痢患児 16例に就き測定せる成績は
第 13表の如くであり，本患児の血清拘機酸量は，
正常値を示していた。
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搬酸量は高値を認めた。 
10.肝臓及び胆道疾患。肝疾患児6例，胆道疾患
児3例〈臨床診断名は第 10表に記載〉に就き測定せ
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1.86 1.正常家兎拘機酸負荷試験。正常成熟家兎(体重 
2.22 1.8~2.7 kg) 5例に就き，拘搬酸ソ{ダ perkg 0.005 
[1.85白話2.25 g 3例， per kg 0汎 g2例， 2~合溶液として静脈内
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24時間の血液を採取し血清拘搬酸量を測定した。其
の成績は第 17表の如くである。正常成熟家兎の血
清拘読ま酸量は人血清に於けるより高く 4.32.....7.20 
zh mgjdl (平均 6.6mg/dりであり，拘搬酸負荷試験:g に於ては，注射30分後に一過性に増加し， 2時間後
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及び 24時間後には注射前の値に戻った。共の増加
率は平均 25.6%であり， per kg 0.005 gと0.01g群
との間には明らかな差異を認めなかった。 
2.肝障碍家兎拘機酸負荷試験。四塩化炭素肝障
碍家兎 (0.5 ccj体重 kg筋肉内注射 24時間後)2例
に就き拘機酸ソーダ perkg 0.005 gを負荷し前項
と同様測定した。其の成績は第 17表の如くであり，
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第 2明、 人体負荷試験 2.肝臓及び胆道疾患に於ける負荷試験。肝疾患2
1.正常人に於ける拘機酸負荷試験。正常小児 2 例，胆道疾患2例(臨床診断名は第20表に記載〉に
例，成人 2例に就き早朝空腹時拘機酸ソーダ per 前項同様負荷試験を施行した。其の成績は第 18表 
kg 0.005 gを静注し注射前，注射後 30分， 1時間， の如くであり，血清拘搬酸量は注射後 30分に著明 
2時間及び 24時間後採血し血清拘搬酸量を測定し に増加し 2時間後に於ても注射前の値に戻らず負荷
た。其の成績は第 18表の如くで，注射後 30分乃至 試験異常曲線を認めた。共の平均増加率は 41.5%で 
1時間後一過性に増加し 2時間後には注射前の値に あった。
戻った。其の増加率は1O~34% (平均 24.6%)であ
第 18 表 
0.1 I 3.3 1.68 
増加率
第 5章総括並がに者按 Ostberg(5) 0.9~4.8 mg/dl，Schet叫 en(6) 1.5--4.0 
拘機酸代謝の重要性が論義されて来た現在，著者 mg/dl (平均 2.4士 0.6mg/dl)，Sjostrom(7) 2.05 
は諸種疾患に於ける血清拘機酸量を測定し，叉正常 士 0.18mgjdl，Chang，Freemanω 1.5--4.0mg/ 
状態及び肝障碍時に於ける拘織酸負荷試験の実験的 dl，Natelson et a1.<lO) 1.92--2.60 mgjdl，小山田
並びに臨床的研究を行った。(14)2.61mg/dl，沢田(15) 1.69 mgjdlと述べている。
健康成人の血清拘機酸量は， Benni，Schersten， 小児及び成入に就き測定したのは Boothby，Ada-
第 5号 佐藤:小児期に於ける血清並びに髄液の拘機酸量に関する臨床的研究 -831-
ms(8)で，彼等は年長になるに従い減少する事を認、 叉著者は，肝疾患，糖尿病，疫痢及び甲状腺機能
め，小山田(4)は乳姐 3.54mgjdl，幼児 3.06mgjdl， 昂進症に於て高拘搬酸血症を認めた。
学童2.65mgjdlであったと述べ，叉 Natelsonet 肝疾患に於て高拘機酸血症の存在する事は Sjδ-
Rapoport，Sylln，Ames，rsten(6)るSch(7)，stroInは新生児をも測定し新生児に於て最高を示す(0)l.a
1(1)も新生児第1. Gittermanet aと述べている。 (26)等により認められており著者の成績も同様であ
回目に最高を示し第 1週の終りになるに従し、減少
い拘機酸と血糖は逆相関々係にあったと述べてい
る。
教室の山口 (2)03)は新生児，乳児，幼児，学童及
び成人に分け血清拘機酸量を測定したが之等の間に
有意の差を見出し得ず，健康人 77例の母平均信頼 
限界は 2.05三 m;;三2.37mgjdl C危険率 5%)であ
り諸家の報告と略一致している事を報告している。
小児期諸種疾患に於ける血清拘機酸量に就て見る
に，百日咳，肺炎，麻疹，蹟病，精神薄弱，白血病， 
拘偉病，粘液水腫に於ては， 5%危険率に於て正常 
と有意の差を以って低拘読者酸血症を認めた。病的状
態に関する最初の研究は Schersten(6)で、彼は肺炎，
癌，腎結石，尿毒症，血栓，手術後に於て，更に 
Thunberg(7)(18)は炎症性疾患に於て低拘機酸血症
を認め，叉， Sjostrδm(7)は血清拘撤酸量 2.5mgjdl
以上を高拘搬酸血症， 1.7mgjdl以下を低拘機酸血
症とし，肺炎及び気管支炎に於て低拘機酸血症を認
め，之は生体内拘機酸代謝の充進に由るものである
と説明している。著者は，百日咳，肺炎及び麻疹に
、於て低拘機酸血症を認めたが，百日咳及び麻疹に於
ける報告は未だ見当らず，恐らく同様な機転に由る
ものであろうと思われる。
骨と拘機酸との関係は深く， Dickens(3)によれば
二十回鼠で骨は生体内拘搬酸の約 70%を含有し恐
らく Ca塩として存在しているのであろうと云われ
ている。 Harrisonand HarrisonC1¥))は拘偉病に於
て， Dickens(3)(20)及び佐藤(21)は実験的白鼠拘偉病
骨に於ける拘機酸の減少を報告している。拘機酸及
び其の塩類が拘偉病の予防及び治療に有効な事より
拘偉病に関しては多くの報告がありj佐々木(2)(23)
は， V.D不応性拘偉病に V.D，4%拘機酸及び耳
下腺ホルモン・メロチ:/の併用が有効であった事を
認めている。
Henneman et al.(24)(25)ほ，脳疾患に於ける葡萄
糖代謝を研究し，脳疾患々者で、は含水茨素代謝具常 
があり急性及び慢性精神病患者に於て著明な増加を
示したと述べているが，著者の成績では癒痢及び精
神薄弱に於て低値を認めた。
白血病に就いての報告は未だ見当らない。
った。含水茨素代謝に大なる役割jを演じている肝は
当然叉拘搬酸代謝にも大なる役割を演ずる事が想像
される。 Sjostromは生体内拘機酸代謝に関する肝
の意義を強調し肝疾患の際には肝に於ける拘搬酸代
謝不全があり，共の為発生すると述べてし、るが，
Martenssonく16)に依れば，血清拘搬酸量の増加は唯
単に拘機酸燃焼力の低下のみならず肝障碍の結果新
陳代謝の菱化が生じ，之に関連して拘撚酸代謝に安
調を起し拘機酸の増加が起ると推定している。
Genill， Langecker， Schersten(7)は肝に多量の
Citricodehydrogenaseが含有せられている事を
明らかにし肝は拘織酸代謝に多かれ少かれある役割
を演じていると述べている。
更に Sjostrom(7)は拘搬酸或はその含有物投与の
際血清拘機酸は如何様なる態度を示すか，この問題
を追求せんとして拘機酸負荷試験を行い，正常に於
ては一過性に上昇を示すが 2時間以内に 2.7mgjdl 
以下の値に戻る正常曲線を，肝機能障碍の際には不
規則な台地状曲線を示す傾向があり投与 24時間以
内に負荷前の値に戻らない事を認め軽症及び重症肝
障碍患児に夫々負荷試験を施行し重症例に於ける程
薯明な異常曲線を認めたと報告している。著者も実
験的肝障碍家兎及び肝疾患に於ける負荷試験で正常
家兎及びE常ノkのそれに比し異常曲線を認めた。こ
の拘燐酸負荷試験及び先に述べた高拘搬酸血症は肝
機能検査及び肝疾患診断の一助にもなり得ると思わ
れる。糖尿病に於て高拘機酸血症を認めたのも，内
分泌障碍に基く肝障碍及び含水茨素代謝障碍の結果
と思われる。
疫痢及び赤痢に就き測定すると，赤痢に於ては正
常債を，疫持jに於ては正常値と 5%危険率にて有意
の差を以って高拘搬酸血症を認めた。山上(27)は疫痢
に於て著明な血清拘撤酸量の増加を報告し，然るに
同時に測定した焦性葡萄酸及び小ケトグルタ~}].， 
酸は署夜を認めなかった事実より，疫痢に於ては
TCAサイクノL阻害が存する事を明らかにし，故に
其の治療に A.T. P.を用い可成り有効で、あったと
述べてしる。叉疫痢に於ては薯明な脂肪肝が起る事
が認められている。疫痢に於ける高拘椴酸血症が果
して TCAサイクル阻害にあるか或は Sjostromの
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述べた如く肝障碍に起因するや否や十分明らかでは
ないが恐らく之等因子が互いに作用し，血清拘機酸
量増加を来すのではなかろうかと思考される。 
Hallman，Brolin，ThunbergCl8)等に依れば，甲
状腺組織にはかなり多量の拘機酸が含有せられてし、
る事が報告されている。斯く甲状腺は拘機酸代謝に
関係深い組織であり，甲状腺機能昂進症に於ては高
拘儲酸血症を，機能低下症では低拘機酸血症を認め
第 6章結
たるは，教室の河合が前者に於ては尿中バソトテシ
酸排世増加を，後者に於ては尿中排世減少を認めた
事実と考え合せ， TCAサイグノLの障碍にあるので
はなかろうかと思われる。
湿疹，消化不良症，紫斑病に於ける報告は著者が
文献を渉践した限り見なカミったが，著者は之等疾患
に於て正常拘機酸血症を認めた。
語
諸種の小児期疾患，即ち百日咳 20例，肺炎4例，麻疹5例，癒痢4例，精神薄弱 16例，何
倭病7例，粘液水!屋 6例，白血病8例，甲状腺機能昂進症4例，肝及び胆道疾患 8例，糖尿病 
2例，疫痢6例，赤痢16例，消化不良症 6例，紫斑病6例，湿疹4例に就き血清拘機酸量を測
定し，更に正常及び四塩化炭素肝障碍家兎，正常人及び肝疾患々児に拘機酸負荷試験を施行し
次の成績を得た。 
(1) 血清拘機酸量の母平均信頼限界は，百日咳 1.35三 m三 1.71rngjdl，肺炎0.72三m三 
1.98rngjdl，麻疹 0.68 三 rn~ 1.88rngjdl，精神薄弱1.34~三 m 三 2.00 rngjdl，何倭病1.03< 
m三 1.51mgjdl，粘液水腫1.12三 m三1.84mgjdl，白血病1.00豆m三1.92mgjdlであり何
れも 5%危険率にて正常値より有意の低値を認めた。 
(2) 血清拘椴酸量の母平均信頼限界は，甲状腺機能昂進庄 1.45三 m;; 4.39rngjdl，肝疾
患 2.00三m三 5.21rngjdl，疫痢2.65三 m三 3.69mgjdlで5%1芭険率にて正常値より有意の
高値を，糖尿病平均 2.72mgjdlで高値を認めた。之等疾患に於て高約機酸血症を認めたのは，
甲状腺機能障碍或は肝障碍に基く拘機酸燃焼力低下と拘機酸代謝障碍に由るものであろうと思
われる。 
(3) 赤痢，消化不良症，紫斑病，湿疹の血清拘撤酸量の母平均信頼限界は夫々， 1.85三 m
であり，正常値と有意のmgjdlm< 3.28三2.75;1.28三m三0.95，2.59三三m.~三271.，2.25三 
差を認めなかづた。 
(4) 四塩化炭素肝障碍家兎及び肝疾患々児に於ける拘機酸負荷誌験に於ては，正常家兎及
び正常人のそれとは異った異常曲線を認めた。即ち拘機酸負荷後急速且つ著l羽に血清拘悌酸量
は増加し，叉その正詰値復帰の遅延が認められた。この機構に関しては未だ不明であるが，恐
らく肝機能障碍に基く拘持率酸燃焼力の低下と拘機酸代謝障碍に由るものと思われる。約機酸負
荷試験は肝機能検査或は肝疾患診断の一助になり得ると思われるO
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1. 小児期に於Itる髄液杓機酸量に関する臨床的研究
第1章緒 言
髄液に於ける葡萄糖の荏在は，脳代謝が含水炭素及び一部のアミノ酸に依り行われている事
より考え其の意義大であるく1)(的。拘儲酸は含水炭素の中間代謝産物であり従って当然叉其の重
要性が強調せられなければならない。
髄液中に拘機酸を証明したのは 1929年 Benni(3)で，彼は正常髄液中に平均 4.5mgjdl含有
Thun-例，Weil-Malherbe1)， Boothby and Adams('されていると報告している。其の後， 
berg(6)，佐藤・山口〈7〉，小J1(8)等の報告に接するが，斯く正常髄液中には血清のそれよりも約 
2倍の拘悌酸が含有せられているO 之は唯単に血清よりのみ移行しない事は明らかで脳或は髄
液に於て含水炭素代謝の結果形成されるものであろう。
そこで著者は，正常髄液及び小児期諸種疾患iこ於ける髄液拘梅酸を測定し，併せて拘槻酸経
口投与による血清中及び髄液中への移行度を観察した。
第2章検査方法 第3章検査材料
髄液拘撤酸測定には Natelsonet a1.法(9)を用 正常児は，千葉大学小児科教室n市育児を選び，患
いた。本法の詳細は先の第 2章にて述べたので今異 児は同入院及び外来児並びに千葉県木更津市君津病
る点のみを述べる ο髄液採取後直ちにその1.0ccに 院小児科入院児であるο臆液採取は可及的空腹時を 
10%三塩化酢酸溶液1.0ccを加え， この混液を 10 選んだ。
分間放置し， 2500回転で遠沈除蛋白する。其の上澄 第4章検査成績
液1.0 cc をとり蓋付スピッツグラス~こスれ以下血清 第 1節正常児髄液拘機酸量
の場合と全く同様に行った。 正常乳幼児 12例に就き測定せる成績は第 1表の
尚髄液は，初庄，外観，細胞数，バニ/デイ反応， 如くであり，母平均信頼限界は 3.60亘m話 4.16mg 
蛋白含有量は-Kingsbury法，糖含有量は Hage- /dlで、あったの叉男女別に分け，各々の母平均信頼 
dron-Jensen氏法を用し、検査測定した。 限界を求めると第 2表の如く性Jjljに依る差異は認め
日31. Goncz: Arch. Int Med.，95，594，1955. 
-834- 千莞医学会雑誌 第 33巻
第 l 表
EE
一 ノ
N rJhl
flLm s
液 一 寸 一
-qb一 
一
例仏一
一 圧  
JJ-n
UQUAUAUAUAUAUQunuounu
nm
一 
リハ
一凶一日四日
初初日四日目白一
一一 初  
一一
エ症 
一糖一一目白日
一
糖剛一目白九回同
(一一
一1-qδ
JCli I l l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I l l i - - - i l l 1 1 l l i l i l
ーー  ー
自白
一 月。
JUり 一  
U
日江田位 
%η 

In
一 
第 2 表
1.白木脳炎。木症患、児 14例に就き測定した成績 性別|例 数!母平均信頼l開く危険率 m 
危険率にて正常児のそれと有意の差を以って高値を 女
5 
7 3.40;三m;;4.48mg/dl占 
引 
224
ω 
られなかった。
2第 節小児期疾患に於ける髄液拘機酸量 …3 5%は第 表の如くで，木患、児の髄液拘機酸量は， 男 l326-
認めた。糖含有量も正常より高値を認めた。
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2.結核性髄膜炎。本症患児20例に就き測定した らかに有意の差を以って高値を認めた。
成績は第4表の如く，危険率5%にて明らかに有意 結核性髄膜炎を，髄膜炎型と脳髄膜炎型に分けそ
の差を以つ七正常より高値を認めた。糖含有量は明 の母平均信頼限界を求めると第5表の如くであり，
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第 4 表 
症例 グエシ酸量 髄 液
No. 
氏名いiJ年令 
(mg/dl) (m有]mH2圧0〉|l ソ刈、 観 I細胞数 Iパ yデ、Jに蛋mg/d白b[(m糖g/dl) 
1 石毛 女 4カ月 7.28 200 相 混 756/3 十 200 37 
2 鈴木 男 4カ月 3.60 250 H 1015/3 十 120 55 
3 池永 女 9カ月 6.31 400 1 4250/3 十 300 30 
4 鈴木 女 11カ月 4.50 350 水様透明 532/3 十時 400 37 
5 小西 女 1才 4.64 400 徴 潤 2420/3 十 60 21 
6 清宮 女 2才 5.02 400以上 H 1510/3 4十 70 42 
7 小柴 男 2才 4.72 450 水様透明 45613 十 140 21 
8 幸保 女 2才 4.78 400 1 820/3 +ト 70 27 
9 高梨 男 3才 5.70 400 If 408/3 +十 80 44 
10 森田 女 3才 5.65 240 1 602/3 +十 80 42 
11 糸井 女 4才 3.54 220 キサント グロミー 1430/3 -ft 60 45 
12 苅込 女 5才( 4.95 250 プk様透明 3052/3 十ト 150 35 
13 森脇 男 5才 i 9.25 400以上 1 483/3 十時 200 55 
14 鳥居 男 5才 5.70 250 1 521/3 4十 85 32 
15 安斎 女 5才 4.30 200 徴 濁 2300/3 十 50 41 
16 田久保 男 5才 4.30 400 1見 濁 6750/3 十件 200 36 
17 白井 男 6才 4.80 250 H 3520/3 十件 180 15 
18 自山 女 6才 5.80 350 徴 潤 1422/3 十 40 35 
19 日 暮 女 7才 5.34 300 混 濁 4400/3 十 50 30 
20 鈴木 男 8才 6.20 400以上 プk様透明 1050/3 十 80 45 
母平均信頼限界 (482血豆5同 13伝 m亘40
4.79三m::;三8.15 症例1. 日O敏O ♀ 7才。本患児は治療第55 
第C表 症例1. 日O敏O ♀ 7ニナ; 転帰 略治 
引 一 劃 

表
クエン酸量 (mg/d1)
後者の方が柏高値を認、めた。
脳髄膜炎型
6・ ー50 
糖グ
5. 
~、ニ乙 尚
y 
-40 孝f酸 4・ 
ヨしE a =
昼主 
型 1.Ji
病
.三 
母平均信頼限界 次に結核性髄膜炎3症例に就き，治療病週を追い
4.39 mζ5.27 髄液拘機酸及び糖含有量を測定した成績を示す。髄膜炎型
mgjdl 
3-
2・ 
t:r:00231715131週病
治
J，TIgjdl 
× 
-30 
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第 7去 症例 2. 石O恭0 ♀ 2カ月・転庸治癒 
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週にて殆んど治癒した例で，其の臨床症状，髄 号待 8表 症例 3. 烏Ofi建O 合 5才:転帰軽快 
'J・液所見，治療の概略，髄液拘機酸及び糖量は第 
，，メ 
6表の如くである。臨床症状改善に伴い拘機酸 !f 
治 
，，" 
メ' 
"量は減少し殆んど治癒せる第 55病週では正常 E
ン
金
5・
値を認めた。尚糖量とは逆相関々係にある如く mgjdl 
4- _-， 
X'である。 
症例 2. 石O恭O ♀ 2カ月。本患児は治 3-
療 39病週にて略治した例であり，其の臨床症
病 週 3 
 9 
 15 

状，髄液所見，治療の概略，髄液拘機酸及び糖
量は第7表の如くである。
症例 3. 烏O健O 合 5才。木患児は第 15

病週にて軽快せる例で其の概略は第8表に示

す。症例 2及び 3共臨床所見の改善に伴い髄液

拘搬酸量は急速に減少しi略正常値に戻ってい 

る。糖量とは逆相関々係にあった。
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3.化膿性鑓膜炎。本症患児 9例に就き測定
した成績を第9表に示す。本患児の髄液拘搬酸量は
正常値より梢高値を認めた。 
4.精神薄弱。本症患児 17例に就き測定した成績
は第 10表の如くで， 5%危険率にて正常児より有意
の差を以って低値を認めた。糖含有量は略正常値を
認めた。 
5.脳水腫。本症患児 4例に就き測定した成績は
第 11表の如くで， 5%危険率にて豆常値より有意の
差を以って低値を認めた。 
6.癒摘。本症患児 6例に就き測定した成績は第 
12表の如くで， 5%危険率にて正常児より有意の差 
を以って低値を認めた。 
7.脳性小児麻痔。木症患児 4例に就き測定した
成績は第 13表の如くで， 5%危険率にて正常児より
有意の差を以って低値を認めた。 
8.脊髄』性小児麻埠。本症患、児 19例に就き測定せ
る成績は第 14表の如くで，髄液拘搬酸及び糖量は 
E常範囲内にある事を認めた。 
9.脳腫傷。本症患児 4例に就き測定せる成績は
第 15表の如くで，正常範囲内にあった。 
10;破傷風。本症患児4例に就き測定せる成績は
第 16表の如くで，正常範囲内にあった。
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第 9 表 
症例 髄 液
氏名 性別 年令 l14No. ん酸量 (mg/dl〉 (品nHSj外 観 I細胞数レi 、。 yァT~Iに蛋mg/d白bl (m糖g/dl) 
1 加藤 男 2カ月 4.28 400 混 濁 8530/3 1+十 140 34 
2 音村 男 2カ月 4.25 200 1 21220/3 イ+ 50 40 
3 湯浅 男 4カ月 4.05 400 H 2360/3 十 140 31 
4 吉川 女 6カ月 4.35 500 1 3120/3 +十 110 24 
5 石田 女 4才 4.44 350 1 14000/3 +十 60 
6 奈良 女 8才 4.36 150 徴 潤 2200/3 + 40 
7 米本 男 11才 6.12 300 混 濁 39000/3 +H- 240 38 
8 鈴木 男 13才 5.34 250 H 6210/3 十件 200 41 
9 芦田 男 7才 4.20 300 牛乳様 42700/3 十件 500 32 
母平均信頼限界 )4.02孟m亘5.16)
第 10 表
症例 グエン酸量 髄 液
No. 
氏名|性別l年令 
(mg/dl) (m初mH2
圧 
0〉ilソf:t{
、 観 I細胞数 iドンア、汁l(、蛋 mg/d白b!(m糖 g/dl) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
61:
17 
横山
上岡
五十嵐
岡田
高野
広瀬
飯高
石川
大槻
前埜
ノJ" Jl 
堀名
鴇田
小井沼
高橋
武官
近藤
男 
男 
男 
男 
女 
女 
男 
男 
女 
女 
女 
男 
男 
男 
男 
女 
女 
1才 
1才 
1才 
2才 
3才 
3才 
3才 
3才 
3才 
4才 
4才 
4才 
4才 
7才 
8才 
12才 
14才 
3.54 
4.35 
1.28 
3.75 
1.88 
2.25 
3.52 
3.52 
2.30 
2.85 
3.90 
1.90 
2.25 
2.15 
2.85 
2.10 
2.55 
180 
250 
150 
200 
150 
180 
200 
250 
300 
250 
150 
200 
220 
220 
200 
140 
180 
7K様透明 
H 
H 
R 
R 
1 
H 
H 
H 
/1 
H 
/1 
1 
1 
!/ 
1 
1 
3/3 
7/3 
4/3 
6/3 
4/3 
6/3 
12/3 
11/3 
7/3 
6/3 
8/3 
4/3 
21/3 
7/3 
7/3 
16/3 
15/3 
一 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
一 
20 
20 
20 
25 
65 
69 
58 
63 
55 
66 
2.母平均信頼限界 31印亘321l (5凶亘74
1 
第 11 表
症例 グエシ酸量 髄 液
氏名 性別 年令 
(m
初 
mH.:!
圧 
O M|川創
、 観 1細胞数 1.><:)/=jア"~j(蛋mg/d白bl (m糖 g/dl)No. (mg/dl) 
1 藤代 男 8カ月 2.85 300 水様透明 2/3 
2 吉村 男 9カ月 2.03 350 H 6/3 25 75 
3 橋本 女 1才 1.35 200 H 2/3 十 20 
4 鈴木 男 4才 2.55、 300 1 1/3 + 35 62 
母平均信頼限界 )1.11亘m亘3利
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第 12 表
髄	 液症例
氏名」lj 
No. バンデ、ー !(5Jj(mgdm 
1 
(mg/dl〉 (2mHZ〉!外 観|細胞数l
621802.48岩立 水ザ明 i 
8/3 
30 	 53 
70 
300 3/3 十2 男 1才 2.25金子
11250 18/3 

4 

3.52女 2才3 !武田
/1200 4/3l.885才女斎藤 一 
5930 

6 

R 14/32005 l.888才 +大塚 女 
66/1180近藤女 114才 l 2.55 一 
母平均信頼限界 1l.81亘m亘3何
第 13 表
|刊
 症例 氏名目年令l一量 15 髄	 液
No. li〈mg/dl〉 H3j外 観 I 細胞数 I mgjd白bl g/dl)パシア ~j(蛋 (m糖 
204001 5/3水様透明屋城 男 i1カ月l3.00 
11350 4/32 男 11カ月 3.00給前
/1 25250 11/33 男 1才 l.30桜井 + 
H250 10/34 男 1才 l.42林
母平均信頼限界 10.68:<:ms3.68/ 
第 14 表
症例 グエン酸量 髄 液 
No. (mg/dl) (初mmH~圧0〉|l 札ゾ「 観|細胞数|パシデ、J品 
1 三枝 l:女 4.10 400 7.k様透明 55/3 一 15 71 
2 石島男 11カ月 4.00 460 H 88/3 4十 140 72 
3 中村 男 1才 3.46 250 11 91/3 + 40 66 
4 織田 男 1才 4.60 400 11 320/3 引十 170 60 
5 鈴木 男 1才 3.90 300 H 154/3 十 80 63 
6 岩瀬 女 1才 3.55 250 11 450/3 十 80 70 
7 !白鳥(稔)男 2才 3.20 270 徴 濁 448/3 十+ 70 75 
8
9 
増田
田代
女 
男 
2才 
2才 
4.20 
4.20 
400以上 
250 
7.k様透明 
11 
152/3 
220/3 
+ 
+ 
60 
50 
66 
10 山崎 男 2才 3.85 300 g 1030/3 十 70 68 
11 長谷川 男 3才 3.92 200 11 85/3 + 90 68 
12 菅野 女 3才 5.55 200 11 132/3 +十 35 83 
13 林 女 3才 4.28 300 /1 330/3 十 40 68 
14 安藤 男 3才 3.50 400 H 68/3 + 30 61 
15 山形 男 3才 3.25 200 H 68/3 十 50 75 
16 秋庭 女 14才 5.18 250 11 十卜 70 61 
17 白鳥(恵)男 4才 5.25 280 微 濁 420/3 十 80 52 
18 中之森 男 4才 3.03 120 水様透明 405/3 十 50 
19 座間 男 4才 3.20 140 // 182/3 + 40 
母平均信頼限界 1 3 . 66亘 m~4.36j	 l61孟m亘73 
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第 15 表
症例 グエシ酸量 髄 液
No. 
氏名 性別 年令
(mg/dl) (初mmH~圧ð)! ~ 観 1 細胞数 I/~、 yア-{il(m蛋g/d白bl (m糖g/dl) 
200 7.K様透明 12/31 大滝 男 2才 4.02 
2 丸 男 8才 3.90 350 H 12/3 + 30 74 
3 玉井 女 9才 3.85 300 H 3/3 + 35 68 
4 大宮 女 12才 3.97 200 1 6/3 
母平均信頼限界 355豆m亘431i1. 
第 16 表
症例
氏名 i性別 年令 No. 
1 I板倉 男 3才 
2 熊切 男 6才 
3 中村 女 8才 
4 石井 男 5才 
髄 液
(m
初 
mH官庄d)1~加「 観|細胞数|パンデ、 ~I(主g/息I (m!7dl)(mg/dl) 
4.72 200 水様透明 4/3 58 
4.20 400 H 12/3 + 
4.36 170 1 6/3 
4.50 200 1 8/3 25 
母平均信頼限界 4時 m云4.64)
1
第 17 表
グエシ酸量 髄 液症例
No. I mg/d白bI氏名 性別 (mg/dl) (m初mH2圧d)1~ 観 I 細胞数 パシア ~I(蛋 (m糖 g/dl) 
1 3.55 200 558/3女 7カ月 プk様透明大爆
/12 3.55 150 203/3岡田 3才男 
w4.25 1803 15/3 66酒井 4才女 
/14 40 624.00 200 42/3 十石井 5才男 
。5 3.40 400 6/3市原 女 5才 一 
H6 303.52 200 555/3山 口 男 6才 + 
母、平均信頼限界 3.52孟 m:::;;3.92j 
1 
1.肺門淋巴腺結核。木症患児 6例に就き測定せ は正常髄液及び小児期に於ける諸種疾患の髄液拘撤
る成績は第 17表の如くで，木患、児の髄液拘機酸量 酸量を測定し，結核性髄膜炎に於ては経過を追い，
は正常範囲内にあった。 更に拘機酸経口投与による拘椴酸の髄液移行度を観
第 3節拘蹴酸投与に依る影響 察した。
髄液拘機酸量ff値を示せる精神薄弱児6例に 1日 健康人の髄液拘機酸量に就いては， Benniω平均 
19の拘搬酸 (v. B1 5mg，V. B2 1mgを加え 0.1 g 4.5 mg/dl， Boothby and Adams 4) 5 mg/dl， 
の拘搬酸を錠剤とし 1日10錠〉を経口投与し 10日 Weil・Malherbe(5) 4.0--8.0mg/dl， Thunberg(6) 
乃至 60目後の髄液及び血清拘機酸量を測定した成 5 mg/dl，小川ω4.0土1.0mg/dlと報告されてい
績を第 18表に示す。髄液及び血清拘機酸は何れも .る。著者の成績も健康小児 12例の母平均信頼限界
増加を認めたが，其の増加率は一定でなく，叉髄液 は 3.60亘m話 4.16mg/dl (危険率 5%)で性別に
拘搬酸と血、清の夫の増加率との間に一定の関係を認 よる差異は認められず，諸家の報告と略一致してい
め得なかった。 た。
第 5章総括並びに者按 病的状態に於ける髄液拘機酸に就いては，僅に
拘機酸代謝の重要性が論義されて来た現在，著者 Benniω， 小川∞等の報告に接するのみであり，
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第 18表
症例 
No. 賭ト唖ゴ舟脳 C%) 
1 大槻女 3才 10 髄液~I ~:~~I ~.~~I +1~~.~
血清1.8~ 12.4~I~日
 
2 1献 35213831十 8.8
鯛|男イ 10
 
血清 O判1.88!+ 104.3 

3 1上岡!男 1才 10 鐙…!430卜1.1
i 血清 0.761881+1473
自u盛||l;K;4才|| 14 鐙液 28511| 390÷369 
血清 2.64!2.64! 0 
Benniは，癒病，脳腫疹，脳水腫に於ては低値を，
動脈硬化，血管障碍，梅毒，髄膜炎で高値を認めた
と述べ，小川は精神病患者のそれを-測定し，脳水腫
で減少，進行性麻痔で柏増加，ロボトミー後著明な
増加を見たと述べている。著者は，日本脳炎，結核
性髄膜炎，化膿性髄膜炎，精神薄弱，脳水腫，癒病，
脳性小児麻埠，脊髄性小児麻埠，脳陣:痩i，破傷風，
肺門淋巴腺結核に於ける髄液拘撤酸量を測定した。
日本脳炎，結核性及び化膿性髄膜炎に於ては危険
率 5%に於τ正常より明らかに有意の差を以って高
値を認めた。髄液糖量は日本脳炎では増加し，結核
性及び化膿性髄膜炎では減少する事は既知の事実で
あるが，同時に測定した糖量と拘機酸量との聞には
一定の関係が認められなかった。即ち日本脳炎では
髄液糖量及び拘機酸量共に増加を認めたが，結核性
及び化膿性髄膜炎では糖量は減少，拘機酸量は増加
を認めた。拘読者酸が容易に血液髄液関門を通過する
事は考えられるが，それのみにては髄液拘搬酸が血
清のそれよりも高いとL、う事を説明出来ず或は直接
脳代謝に由来する事も考えられる(10)0 Natelson， 
第 6章結
Pincus，LugOVOy(1DC12)等は痘箪発作患児に於ては
拘機酸代謝不全があり増加する傾向にある事は興味
ある事であると述べ，之は琉F自酸々イ七系に対する特
異抑制物であるマロン酸が増加する為で、あろうと述
べている。斯かる疾患に於て如何なる機転にて髄液
拘機酸量が増加するかは未だ不明ではあるが，恐ら
く中枢神経系細胞者ニの含水茨素代謝異常に由るもの

と思われる。

結核性髄膜炎を治療病週を追い髄液拘搬酸及び糖

量を測定した結果， 1
官接例では何れも臨床所見改善
に伴い拘機酸量は正常値近く減少し，糖量は増加を
認めた。之等の事実は，或程度結核性髄膜炎の予後
判定の一助になり得ると 思われる。J
精神薄弱，脳水腫，癒廟及び脳性小児府、癒の髄液
拘機酸量を測定した結果， 5%危険率にて何れも正
常値より低値を認めた。 Hennemanet al.(13)(14)は
脳疾患?こ於ける合水茨素代謝を研究し之等疾患に於
ては代謝異常があり，急性及び慢性精神病患者に葡 
萄糖を投与すると血中糖，乳酸，焦牲葡萄酸，拘機
酸は著明に増加し正常値への復帰が遅延する事を認
めたと述べている。 Mackhann，Bird(15)は脳血流
量及び脳酸素消費量の面より精神薄弱児のそれを測
定しその減退を報告しており，師田(山は精神薄弱児
に於て脳糖消失量，脳乳酸及び焦性葡萄酸発生量の
減少を報告し，精神薄弱児脳に於ては萄萄糖代謝低
下が認められたと述べている。脳代謝は殆んど糖代
謝に依存している故，此等疾患に於てはその代謝、減
退の為髄液拘機酸量低値を示せるものと息われる。
脊髄性小児麻痔，脳腫蕩，破傷風，肺門淋巴腺結
核に於ては髄液拘機酸量は正常値を認めた。之等疾
患に於ては病斐が主として中枢神経系の主要紙胞群
自体に無く従って脳代謝は正常なるものと思われ
る。
髄液拘椴酸量f底値を示せる精神薄弱児に経口投与
拘機酸の血清及び髄液中への移行度を観察し，両者
何れも増加を認めたが，血清中の増加率と髄液中の
夫との間に一定の関係を見出し得ず，髄液拘擬酸は
唯単に血清のみより移行しない事を明らかにした。
語
健康小児及び小児期に於ける諸種疾患の髄液拘憾酸量を測定し，更に拘機酸経口投与の髄液
及び血清拘機酸量に及ぼす影響を観察し，叉結核性髄膜炎に於ては，経過を追って髄液拘機酸
量を測定し次の結果を得た。 
(1) 健康小児の髄液拘椴酸量の母平均信頼限界は 3.60三m三4.16mgjdlであり，性別に
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依る差異は認めなかった。 
(2) 日本脳炎，結核性髄膜炎の髄液拘機酸量の母平均信頼限界は夫々 4.97三m三6.13mg 
jdl，4.82 <m三5.82mgjdlであり正J話より明らかに有志の差を以って高値を認めた。化膿性
髄膜炎のそれは 4.02三m三5.16mgjdlで梢高値を認めた。之等疾患に於て高値を認めたのは
脳代謝昂進に由るものと思われるO 叉結核性髄膜炎に於て経過を追って測定した結果，治癒例
では臨床所見の改善に伴い髄液拘機酸量は正常値に戻るのを認めたO 
(3) 髄液拘機酸量の母平均信頼限界は，精神薄弱2.31三m三3.21mgjdl，脳水腫1.11三 
m三3.26mgjdl，癒病 1.81三m <3.05 mgjdl， 脳性小児麻庫0.68;:三 m三3.68mgjdlであ
り，何れも正常より明らかに有意の差を以って低値を認めた。之等疾患に於て低値を示せるは
脳代謝減退に由るものと思われるO 
(4) 髄液拘機酸量の母平均信頼限界は，脊髄性小児麻庫3.66三 m三4.36mgjdl，脳腫場 
3.55三m 三 4.31mgjdl，破傷風 4.18三m;:;三4.64mgjdl，肺門淋巴腺結核 3.52三 m三3.92
 
mgjdlであり何れも正常値範囲内にあるを認めた。
 
(5) 髄液拘機酸量低値を認めた精神薄弱児に拘機酸経口投与の影響は，髄液及び血清共拘
椴酸量増加を認めたが，両者の増加率の間に一定の関係は認められなかった。髄液拘機酸は唯
単に血清よりのみ移行するものではないと思われるO 
(6) 髄液拘機酸及ひ、糖含有量の聞には一定の相関々係は認められなかった。
摘筆に当り終始御懇篤なる御指導を賜わった恩師佐々木教疫に深謝する。
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